
Załącznik Nr 8  

………………………………………….….  

(nazwisko i imię)  

……………………………………………..  

……………………………………………..  

(dokładny adres zamieszkania)  

  

……………………………………………  

(miejsce pracy)  

  

  

WNIOSEK   

  

o przyznanie pożyczki z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Zespól Szkól Zawodowych 

im. mjr. Henryka Dobrzańskiego „Hubala" w Radomiu Al. Grzecznarowskiego 2. 

  

Proszę o przyznanie mi zwrotnej pożyczki ze środków zakładowego funduszu świadczeń 

socjalnych w wysokości ……………….….……… słownie ……………………….……………… 

z przeznaczeniem na ……………………………………….………………………………………..  

Wysokość dochodu przypadającego na jednego członka mojej rodziny wynosi 

………………………….. miesięcznie.  

Jednocześnie zobowiązuję się do systematycznego spłacenia pożyczki w ratach miesięcznych 

zgodnie z umową, przestrzegania zapisów zawartych w tej umowie oraz ich egzekwowania.  

  

 

…………………………………………..  

( podpis pożyczkobiorcy)  

  

    

  



POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA  

   

……………………………….                                                             Radom, dnia ……………………… 

(pieczęć zakładu pracy)  

  

  

Zaświadcza się, że Pan(i) …………………………………….……………………………………... 

Dow. osob. s. ….. nr ……………………. wydany przez …………………………………..……… 

jest pracownikiem zatrudnionym na stanowisku ….…………………………………………….… 

na czas………………………………… Staż pracy ………….. Nie jest w okresie wypowiedzenia.  

 Wysokość wynagrodzenia miesięcznego netto wynosi …………………………………..… 

słownie złotych ……………………………………………………………………………………... 

Wynagrodzenie nie jest obciążone z innych tytułów / jest obciążone / w wys. 

…………………………….. Istnieje możliwość potrącenia zadłużenia na liście płac / nie istnieje / 

w wys. .…………………………….   

Na poręczycieli proponuję:  

  

l) Pan(i) ………………………………….…………….. zatrudniony(a) na czas ………………… 

w ……………………………………… zamieszkała(y) ……………………….………..………  

                        (miejsce pracy)                                                                          (dokładny adres zamieszkania)  

  

  

2) Pan(i) …………………………………………….….. zatrudniony(a) na czas …………………  

w ……………………………………… zamieszkała(y) ……………………..…………………  

                        (miejsce pracy)                                                                      (dokładny adres zamieszkania)  
  

Dow. osob. s. ……. nr ………….. wydany przez …………………………………………………  

W przypadku nie uregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. ze 

środków ZFŚS, wyrażamy zgodę, jako solidarnie odpowiedzialni na potrącenie należnej kwoty 

wraz z odsetkami z naszych wynagrodzeń za pracę lub innych świadczeń z tytułu niezdolności do 

pracy. Do czego upoważniamy każdego naszego pracodawcę.  

  

1) ……………………………  
(podpis poręczyciela)  

  

2) …………………………………   ………………………………             ..…………………………..  

(podpis poręczyciela)                 (podpis i pieczęć imienna księgowego)          (podpis i pieczęć imienna gł.  
 dyrektora placówki oświatowej)  


